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KARAKTERISTIK PENDERITA DEMAM TIFOID RAWAT INAP ANAK 




Latar Belakang: Demam tifoid adalah penyakit yang disebabkan oleh Salmonella 
typhi yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan interaksi manusia terhadapnya. 
Penyakit ini mudah menular dan dapat menyerang banyak orang sehingga dapat 
menimbulkan wabah. Anak merupakan kelompok paling berisiko terkena demam 
tifoid, terutama pada usia sekolah dimana anak lebih banyak berinteraksi dengan 
lingkungan. Demam tifoid pada anak memberikan gambaran klinis yang bervariasi 
dari yang ringan hingga komplikasi yang membahayakan jiwa, dimana hal ini 
mempersulit dokter untuk menegakkan diagnosis. 
Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik penderita demam tifoid rawat inap anak 
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif cross sectional 
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 158 rekam medis anak penderita demam tifoid. Data penelitian dianalisis 
dengan menggunakan program komputer Statistical package for the Social Science 
(SPSS) versi 23.0 for windows. 
Hasil: Proporsi tertinggi pada kelompok usia Sekolah (62.0%), Jenis kelamin laki 
– laki (57.6%) serta asal Samarinda (74.7%). Gejala klinis terbanyak adalah demam 
(100%), Tanda klinis terbanyak adalah Lidah tifoid (10.1%), dan hasil laboratorium 
tertinggi adalah Limfositosis (50.0%). Lama rawatan rata – rata anak penderita 
demam tifoid adalah 4.68 (5 hari) dengan coefficient of variation 63.9%. Proporsi 
Penderita Demam tifoid dengan Limfositosis relatif adalah 17 (10.75%) 
Kesimpulan: Tidak didapatkan perbedaan bermakna antara karakteristik klinis 
penderita demam tifoid anak dengan kelompok usia Sekolah dan Pra sekolah. 
Kata Kunci: Demam tifoid, Pra sekolah, sekolah, kelompok usia, Karakteristik 
 
Abstract 
Background: Typhoid fever is a disease caused by Salmonella typhi which is 
affected by environmental factors and human interaction towards it. The disease is 
contagious and can affect many people that can cause an outbreak. Children are a 
group with the most risk of typhoid fever, especially children at school age in which 
children interacts more with the environment. Typhoid fever in children provide 
clinical picture which varies from mild to life-threatening complications, where it 
is difficult for doctors to diagnose. 
Objective: To determine the characteristics of children, typhoid fever patients 
hospitalized in Abdul Wahab Sjahranie hospital, Samarinda. 
Method: This study used a descriptive, cross-sectional research design with 
secondary data in the form of medical records. Samples in this research are 
amounted to 158 medical records of children with typhoid fever. Data were 
analyzed using the computer program of Statistical package for the Social Science 
(SPSS) version 23.0 for Windows. 
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Result: The highest proportion is in the group of school age (62.0%), male gender 
(57.6%) and patients originated from Samarinda (74.7%). Most clinical symptoms 
were fever (100%), the largest clinical sign is tongue typhoid (10.1%), and the 
highest laboratory results are lymphocytosis (50.0%). The average length of 
hospitalization in children with typhoid fever was 4.68 (5 days) with a coefficient 
of variation 63.9%. The proportion of patients with typhoid fever with relative 
lymphocytosis was 17 (10.75%). 
Conclusion: There were no significant differences between the clinical 
characteristics of children with typhoid fever with the group of school and pre-
school aged. 
Keywords: Typhoid fever, pre – school, school, age group, Characteristic. 
1. PENDAHULUAN 
Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang 
disebabkan oleh salmonella typhi. Demam tifoid ditandai dengan panas 
berkepanjangan yang diikuti dengan bakteremia dan invasi bakteri salmonella 
typhi sekaligus multiplikasi ke dalam sel fagosit mononuclear dari hati, limpa, 
kelenjar limfe usus dan peyer’s patch (Soedarmo, et al., 2015). 
Penyakit ini mudah menular dan dapat menyerang banyak orang 
sehingga dapat menimbulkan wabah. Demam tifoid mulai dikenali sebagai 
penyakit menular yang disebabkan oleh bacillus (salmonella) pada tahun 1880 
di Amerika serikat (filio, et al., 2013). 
Demam tifoid terjadi di seluruh dunia, terutama pada negara 
berkembang dengan sanitasi yang buruk. Delapan puluh persen kasus tifoid di 
dunia berasal dari Banglades, Cina, India, Indonesia, Laos, Nepal, Pakistan. 
Demam tifoid menginfeksi setiap tahunnya 21.6 juta orang (3.6/1.000 populasi) 
dengan angka kematian 200.000/tahun (Date, et al., 2014; Widodo, 2015; 
Ochiai, et al., 2008). 
Di Indonesia insidensi kasus demam typhoid masih termasuk tinggi di 
Asia, yakni 81 kasus per 100.000 populasi per tahun. Prevalensi tifoid banyak 
ditemukan pada kelompok usia Sekolah (5 – 14 tahun) yaitu 1.9% dan terendah 
pada bayi (0.8%). Kelompok yang berisiko terkena demam typhoid adalah anak 
– anak yang berusia dibawah usia 15 tahun (Ochiai, et al., 2008; Depkes RI, 
2008). 
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Demam tifoid masih merupakan penyakit endemik di Indonesia dengan 
angka kejadian yang masih tinggi serta merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan lingkungan dan sanitasi yang 
buruk. Demam tifoid juga merupakan salah satu penyakit menular penyebab 
kematian di Indonesia (6% dengan n = 1.080), khusus pada kelompok usia 5 – 
14 tahun tifoid merupakan 13% penyebab kematian pada kelompok tersebut 
(Retnosari & Tumbelaka, 2000; Depkes RI, 2008; Ahmad, et al., 2016). 
Karakteristik Klinis demam tifoid pada anak usia sekolah dengan infant 
dan usia <5 tahun berbeda. Pada anak usia sekolah di awitan awal telah 
menunjukkan berbagai gejala seperti demam, nyeri perut, malaise, batuk, dan 
lain – lain. Pada infant dan <5 tahun, biasanya hanya menunjukkan kondisi 
demam dan malaise serta diikuti diare yang sering disangka oleh praktisi 
sebagai gejala infeksi virus atau gastroenteritis akut (Nelson, 2004). 
Orang tua jarang menyadari bila anaknya mengalami demam tifoid, 
kondisi demam yang lama pada anak tidak membuat orang tua untuk membawa 
anaknya ke faskes terdekat terlebih dahulu, bahkan pemberian antibiotic secara 
mandiri (tanpa resep) sehingga terjadi resistensi dan komplikasi dari demam 
tifoid (Ahmad, et al., 2016; Parry, et al., 2011). 
Kondisi Kalimantan Timur mendukung penyebaran infeksi Demam 
tifoid. Dengan kepadatan penduduk 17 juta/km2 dan mayoritas penduduk 
bertempat tinggal di daerah urban (62.08%) serta masih kurangnya sanitasi 
yang memenuhi standar layak (Rumah tangga 57.8% dan tempat umum 
59.63%). Pada kota samarinda faktor resiko ini lebih meningkat karena kota 
Samarinda merupakan kota terpadat di Kalimantan Timur (20.47%) serta 
persentase rumah tangga ber – PHBS nya yang masih terhitung rendah 
dibandingkan dengan kota lainnya (Samarinda 56%, Balikpapan 73%, Mahulu 
81%) (DINKES KALTIM, 2015; Pemerintah kota Samarinda, 2014). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Survei Pendahuluan di RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, jumlah penderita demam tifoid anak yang 
di rawat inap pada tahun 2014 adalah 184 penderita dari 1.046 pasien rawat inap 
anak (17.5%), pada tahun 2015 adalah 153 penderita dari 1.442 pasien rawat 
 4 
inap anak (10.6%) dan pada tahun 2016 bulan januari hingga april adalah 37 
pasien dari 908 pasien rawat inap anak (4.07%). 
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka perlu dilakukan 
penelitian mengenai karakteristik penderita demam tifoid rawat inap anak di 
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 
pada bulan Januari 2017. Populasi pada penelitian ini adalah pasien demam 
tifoid yang berumur 2 – 18 tahun yang berada di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda periode April 2014 – April 2016. 
Jumlah sampel yang digunakan adalah 158 rekam medis. Sumber data 
yang digunakan adalah data sekunder. Data ini diperoleh dengan cara mencatat 
hasil rekam medis pasien demam tifoid berupa usia, tempat asal, jenis kelamin, 
gejala klinis, tanda klinis, dan lama rawat inap. Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis dengan menggunakan program Statistical for Social Science (SPSS) 
versi 23.0 for windows. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Karakteristik dasar subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 1 Karakteristik dasar subjek penelitian 
 
Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
No. Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
1.     usia 
 
 
2.    Jenis kelamin 
 
 





























Berdasarkan Tabel 1 frekuensi tertinggi berdasarkan usia adalah 
kelompok usia Sekolah yaitu 62.0% (98 orang), berdasarkan jenis kelamin 
adalah laki – laki yaitu 57.6% (91 orang), dengan Sex ratio = 91/67 x 1 = 
1.3:1 (135%) yang berarti setiap 100 populasi perempuan terdapat 135 laki 
– laki. Berdasarkan asal penderita proporsi tertinggi adalah Samarinda yakni 
74.7% (118 orang). 
 









Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Berdasarkan tabel 2 proporsi gejala klinis tertinggi adalah demam 
(158/100%) dan terendah adalah diare (10/6.3%). 
Tabel 3 Distribusi Proporsi Tanda klinis Penderita Demam Tifoid anak 
 
Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Berdasarkan tabel 3 proporsi tanda klinis tertinggi adalah lidah tifoid 
(16/10.1%) dan terendah adalah Gangguan kesadaran (10/6.3%). 


























































































Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Berdasarkan tabel 4 proporsi Hasil laboratorium tertinggi adalah 
limfositosis (79/50.0%) dan terendah adalah Trombositosis (6/3.8%). 
Tabel 5 Lama Rawatan Rata – rata Penderita Demam Tifoid anak di RSUD Abdul 
Wahab Sjahranie Samarinda 
 
Sumber: Data Sekunder Diolah 2017 
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa lama rawatan rata – rata 
Penderita Demam tifoid anak di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 
adalah 4,68 hari (5 hari), Standard Deviation (SD) 2.993, dan nilai 
coefficient of variation sebesar 63.9% yang berarti lama rawatan rata – rata 
anak penderita Demam Tifoid bervariasi, dimana lama rawatan minimum 
adalah 1 hari dan lama rawatan maksimum adalah 26 hari. 
3.2 Pembahasan 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Penderita Demam Tifoid berdasarkan Jenis 





































































Lama Rawatan Rata – rata 
Mean 4.68 








Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Prevalensi Demam Tifoid Anak di Indonesia lebih sering pada anak 
kelompok usia Sekolah yaitu 1.9% dibandingkan dengan Usia dibawahnya 
seperti bayi yang 0.8%. Sedangkan untuk angka insidensi terbanyak 
Demam tifoid di Indonesia adalah usia 2 – 15 tahun (Purba, et al., 2016). 
Pada penelitian ini Jumlah pasien demam tifoid lebih banyak pada 
kelompok usia Sekolah yakni 62% (98 orang).  
Hasil ini sama seperti penelitian yang dilakukan oleh Rohman 
dimana jumlah penderita Demam tifoid tertinggi pada kelompok usia 15 – 
24 tahun (Rohman, 2010). Sebaliknya, pada penelitian Rustam jumlah 
penderita Demam tifoid tertinggi pada kelompok usia 20 – 29 tahun (23.5%) 
(Rustam, 2010). 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa Anak penderita Demam tifoid 
paling banyak pada Jenis kelamin laki – laki (57.6% / 91 orang). Hasil ini 
juga berlaku pada kedua Kelompok Usia (Sekolah 57.1% dan Pra Sekolah 
58.3%). Hasil ini juga sesuai dengan penelitian Rizka dimana laki laki 
persentasenya adalah 64.5% (Rizka, 2013). 
Laki – Laki dinyatakan lebih beresiko terkena Demam tifoid 
dikarenakan lebih sering melakukan aktivitas di luar rumah sehingga lebih 
mudah untuk terkena infeksi Salmonella typhi melalui lingkungan 
(Sholikhah & Sustini, 2013). Namun, banyak penelitian yang mendapatkan 
sampel Penderita demam tifoid dengan jenis kelamin laki laki dan 
perempuan dengan perbedaan jumlah yang tidak terlalu bermakna. 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi klinis demam tifoid berdasarkan kelompok usia 
Usia 
Demam G. Gastrointestinal G. Kesadaran 
+ - + - + - 
n % n % n % n % n % n % 






















Pra Sekolah 60 100% 0 0% 42 33.9% 18 52.9% 4 6.7% 56 93.3% 
Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Pada tabel 4.8 dan gambar 4.3 didapatkan bahwa semua pasien 
mengalami demam (100%), kemudian diikuti dengan gangguan abdomen 
(Sekolah 66.1%, Pra sekolah 33.9%) dan klinis yang paling sedikit adalah 
Gangguan kesadaran (sekolah 6.1%, Pra sekolah 6.7%) 
Demam adalah gejala demam tifoid yang terjadi karena Salmonella 
typhi merangsang sintesis dan pelepasan zat pirogen oleh leukosit pada 
jaringan meradang (Widodo, 2015). Ini menunjukkan bahwa sensitivitas 
gejala klinis penderita Demam Tifoid adalah gejala demam. Pada demam 
Tifoid, demam berlangsung sampai dengan minggu (14 hari), dan pada 
minggu ketiga demam akan turun bila penderita mendapat perawatan yang 
baik. (Nelson, 2004).  
Pernyataan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rizka di 
RSUD DR. Pirngadi Medan tahun 2013 dengan desain Deskriptif bahwa 
semua penderita demam tifoid mengalami demam (100%) (Rizka, 2013). 
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Gejala dan Tanda klinis dengan Kelompok usia 
Gejala dan tanda klinis 
Usia 
Sekolah Pra Sekolah 
+ - + - 
Demam 98 0 60 0 
Mual 60 38 26 34 
Muntah 62 36 27 33 
Diare 7 91 3 57 
Nyeri Perut 54 44 19 41 
Batuk 30 68 30 30 
Lidah Tifoid 11 87 5 55 
Gangguan Kesadaran 6 92 4 56 
Sumber: Data Sekunder diolah, Januari 2017 
Gangguan Gastrointestinal pada anak paling banyak adalah gejala 
muntah, hasil ini sama pada dua kelompok usia (Sekolah 63.3% dan Pra 
sekolah 43.3%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ahmad, 
dimana penemuan Klinis Gangguan Gastrointestinal pada anak usia >6 
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tahun dengan anak usia 1 – 5 tahun mayoritas adalah muntah (Ahmad, et 
al., 2016). 
 
Gambar 1 Distribusi Proporsi Hasil Laboratorium penderita demam tifoid 
Grafik dari gambar 1 menunjukkan proporsi tertinggi dari hasil 
laboratorium adalah Limfositosis (79/50.0%) diikuti dengan uji Tubex 
(75/47.5%) dan yang terendah adalah Trombositosis (6/3.8%). Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ifeanyi dimana penderita 
demam tifoid 61% mengalami limfositosis (Ifeanyi, 2014). 
Pasien demam tifoid umumnya pada hasil pemeriksaan darah tepi 
ditemukan kondisi Anemia, LED meningkat, Trombositopenia, 
Leukopenia, dan Limfositosis relatif. Pada anak – anak hasil ini lebih 
bervariatif tergantung dari kondisi imunitas anak dan invasi dari bakteri 










Hasil Laboratorium + Hasil Laboratorium -
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Gambar 2 Distribusi Leukopenia dengan Limfositosis positif dan negative 
Berdasarkan gambar 2 menunjukkan pasien demam tifoid 
leukopenia yang mengalami Limfositosis Relatif (47%) dengan pasien yang 
tidak mengalami limfositosis relatif (53%) tidak didapatkan perbedaan yang 
besar. Jumlah pasien keseluruhan yang mengalami Limfositosis relative 
adalah 17(10.75%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Khan, dimana pasien dengan limfositosis relative berjumlah 5(16.7%). 
(Khan, et al., 1998). 
Limfositosis Relative merupakan Gejala khas Pada Demam tifoid 
dimana jumlah leukosit menurun dan disertai peningkatan jumlah Limfosit. 
Limfositosis relative merupakan salah satu pendukung diagnosis Demam 
tifoid terutama pada daerah Tropis, dimana penyebab demam pada anak 
sangat bervariasi. (Zuuren & Bond, 2015; Nelson, 2004). 
4. PENUTUP 
Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Proporsi tertinggi 
pada pasien demam tifoid rawat inap anak di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda pada kelompok usia Sekolah (62.0%), Jenis kelamin laki – laki 
(57.6%) serta asal Samarinda (74.7%). Gejala klinis terbanyak adalah demam 
(100%), Tanda klinis terbanyak adalah Lidah tifoid (10.1%), dan hasil 




Limfositosis Positif Limfositosis Negatif
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anak penderita demam tifoid adalah 4.68 (5 hari) dengan coefficient of variation 
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